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Abstrak
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh virus dengue. DBD dapat
berkembang menjadi Sindrom Syok Dengue (SSD) yang berakibat fatal bila tidak ditangani secara baik dan
tepat.  Diagnosis dini dan perawatan yang tepat diharapkan dapat mengurangi risiko kematian akibat syok. Hasil
hitung jenis leukosit membantu menegakkan diagnosis, memberikan informasi yang lebih spesifik mengenai
infeksi dan proses penyakit, khususnya untuk penyakit DBD. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran jenis leukosit pada penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) di RS Advent Bandar Lampung tahun
2014. Penelitian ini bersifat deskriptif, yaitu dengan cara mengambil data pasien DBD dari rekam medik dan
mendapatkan data hasil pemeriksaan hitung jenis leukosit dari hasil pemeriksaan laboratorium  dari bulan
Januari – Desember 2014. Subjek penelitian ini berjumlah 210 data penderita DBD di RS Advent Bandar
Lampung. Data yang terkumpul kemudian dilakukan analisis data univariat. Hasil penelitian didapatkan
persentase tertinggi untuk jenis sel leukosit yang di atas normal adalah sel monosit sebesar 77,6% dan persentase
tertinggi untuk jenis sel leukosit yang di bawah normal adalah sel eosinofil sebesar 60%.
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Overview of Type leukocytes On Patients Dengue Hemorrhagic Fever
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Abstract
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by dengue virus. Dengue can progress to Dengue Shock
Syndrome (SSD) which is fatal if not treated properly and appropriately. Early diagnosis and proper treatment is
expected to reduce the risk of death from shock. Leukocyte count results help confirm the diagnosis, provide
more specific information about infections and disease processes, particularly for DHF. The purpose of this
study is to describe the types of leukocytes in patients with Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in Bandar
Lampung Adventist Hospital in 2014. This research is descriptive, namely by taking a dengue patient data from
medical records and obtain data leukocyte count test results from the lab results of the month from January to
December 2014. The subject of this study totaled 210 DHF patients of data in Bandar Lampung Adventist
Hospital. The data collected is then performed univariate data analysis. The result showed the highest percentage
for the type of cell that is above normal leukocytes are monocytes amounted to 77.6% and the highest percentage
of cell types under normal leukocytes are eosinophils by 60%.
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Pendahuluan
Penyakit Demam Berdarah Dengue
(DBD) merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia.
Di Indonesia, demam berdarah pertama kali
ditemukan di kota Surabaya pada tahun 1968,
dimana sebanyak 58 orang terinfeksi dan 24
orang diantaranya meninggal dunia dan sejak
saat itu, penyakit ini menyebar luas ke seluruh
Indonesia. Jumlah penderita dan luas daerah
penyebarannya semakin bertambah seiring
dengan meningkatnya mobilitas dan kepadatan
penduduk. DBD banyak ditemukan di daerah
tropis dan subtropis. Asia menempati urutan
pertama dalam jumlah penderita DBD setiap
tahunnya. Terhitung sejak tahun 1968 hingga
tahun 2009, World Health Organization
(WHO) mencatat negara Indonesia sebagai
negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia
Tenggara (Kemenkes RI, 2010 a).
Data Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia dalam Profil Kesehatan Indonesia
tahun 2010 menyebutkan bahwa penyakit DBD
termasuk ke dalam sepuluh penyakit terbesar
pada pasien rawat inap rumah sakit di Indonesia
dengan jumlah kasus pada laki-laki 30.232
kasus dan 28.883 kasus pada perempuan.
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, tahun 2011 terdapat 14
kabupaten/kota dari keseluruhan 15
kabupaten/kota yang terdapat di Provinsi
Lampung terjangkit DBD. Dari data tersebut
diketahui bahwa angka kejadian penyakit yang
disebabkan oleh virus dengue di Provinsi
Lampung sangat tinggi. Angka Kesakitan (IR)
selama tahun 2004 – 2012 cenderung
berfluktuasi. Angka kesakitan DBD di Provinsi
Lampung tahun 2012 sebesar 68,44 per 100.000
penduduk (diatas IR Nasional yaitu 55 per
100.000 penduduk) dengan Angka Bebas Jentik
(ABJ) kurang dari 95% namun CFR telah
kurang dari 1% (DINKES Lampung, 2013).
Demam Berdarah Dengue adalah suatu
penyakit yang disebabkan oleh virus dengue
dari famili Flaviviridae, dengan genusnya
adalah Flavivirus. DBD ditularkan ke manusia
melalui gigitan nyamuk Aedes yang terinfeksi
virus dengue. DBD dapat berkembang menjadi
Sindrom Syok Dengue (SSD) yang berakibat
fatal bila tidak ditangani secara baik dan tepat.
Diagnosis dini dan perawatan yang tepat
diharapkan dapat mengurangi risiko kematian
akibat syok.
Diagnosis penyakit DBD dan
pemantauan perjalanan penyakit harus
dilakukan secara tepat dan akurat. Jumlah
trombosit dan kadar hematokrit sering
digunakan sebagai indikator berat atau tidaknya
penyakit tersebut. Oleh karena itu, pemeriksaan
darah merupakan hal yang mutlak dilakukan.
Menurut World Health Organization (WHO)
1997, demam berdarah adalah penyakit infeksi
virus akut yang disertai dengan gejala sakit
kepala, perdarahan, bintik-bintik merah,
trombositopenia dan leukopenia.
Pada awal penyakit DBD didapatkan
leukopenia, namun kemudian dapat normal
dengan dominasi dari sel neutrofil. Mendekati
fase akhir penyakit akan terjadi penurunan
jumlah total leukosit bersamaan dengan
penurunan sel polimorfonuklear. Ini akan
tampak tanda limfositosis pada akhir fase
demam dan pada awal terjadinya syok terdapat
monositosis, sehingga didapatkan diff count
leukosit terjadi pergeseran ke kanan (shift to the
right) (Purwanto, 2002).
Monosit berperan sebagai APC (Antigen
Presenting Cell), mengenal, menyerang
mikroba, dan mengerahkan pertahanan sebagai
respon terhadap infeksi. Monosit hidup dalam
jaringan sebagai makrofag. Makrofag
diaktifkan oleh berbagai rangsangan, dapat
menangkap, memakan dan mencerna antigen
eksogen dan seluruh mikroorganisme
(Baratawidjaja Karnen Garna dan Rengganis
Iris, 2010:63). Sel fagosit mononukleus, yaitu
monosit, makrofag, histiosit, dan sel Kupfer
merupakan tempat utama terjadinya infeksi
virus dengue. Virus dengue kemudian akan
bereplikasi dalam sel fagosit mononukleus yang
telah terinfeksi itu (Hendarwanto, 2004:420)
Leukosit adalah sel darah yang
mengandung inti, disebut juga sel darah putih.
Leukosit merupakan komponen darah yang
berperan dalam memerangi infeksi yang
disebabkan oleh virus, bakteri, ataupun proses
metabolik toksin. Terdapat lima jenis leukosit,
yang masing-masing memiliki fungsi khusus
dalam melawan patogen. Sel-sel itu adalah
neutrofil, eosinofil, basofil, monosit, dan
limfosit. Hasil hitung jenis leukosit membantu
menegakkan diagnosis, memberikan informasi
yang lebih spesifik mengenai infeksi dan proses
penyakit.
Berdasarkan latar belakang tersebut,
penulis ingin melakukan penelitian tentang
Gambaran Jenis Leukosit pada Penderita
Demam Berdarah Dengue (DBD) di RS Advent
Bandar Lampung.
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Metode
Penelitian yang dilakukan bersifat
deskriptif. Dengan variabel penelitian Demam
Berdarah Dengue (DBD) dan jenis leukosit
meliputi neutrofil, eosinofil, basofil, monosit,
dan limfosit.
Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah semua penderita Demam
Berdarah Dengue (DBD) di RS Advent Bandar
Lampung bulan Januari-Desember 2014.
Sampel yang digunakan pada penelitian
ini adalah sampel yang diambil dari semua
populasi, dengan kriteria sampelnya yaitu :
a. Pasien penderita Demam Dengue (DD),
Demam Berdarah Dengue (DBD), dan
Sindrom Syok Dengue (SSD).
b. Hasil pemeriksaan Ig M positif, Ig G
positif, atau Ig M dan Ig G positif.
c. Hasil pemeriksaan trombosit <
100.000/mm3.
d. Melakukan pemeriksaan jenis leukosit.
Lokasi dan waktu penelitian dilakukan
di RS Advent Bandar Lampung pada bulan
Maret-Juni 2015.
Data yang dikumpulkan pada penelitian
ini dilakukan dengan cara mengambil data
pasien DBD dari rekam medik dan
mendapatkan data hasil pemeriksaan hitung
jenis leukosit dari hasil pemeriksan
laboratorium di RS Advent Bandar Lampung
dari bulan Januari-Desember 2014 (alat, bahan,
dan cara kerja pemeriksaan jenis sel leukosit
ditampilkan pada. Adapun teknik di dalam
pengumpulan data yang dilakukan adalah
sebagai berikut:
1. Teknik pengumpulan data ini dimulai
dari penulusuran pustaka.
2. Melakukan survei pasien DBD di RS
Advent Bandar Lampung.
3. Mengajukan permohonan untuk
mengambil data di RS Advent Bandar
Lampung.
4. Mencatat data pasien DBD di RS Advent
Bandar Lampung yang meliputi nama
pasien/ kode pasien, umur pasien, jenis
kelamin, diagnosa dokter untuk DBD,
dan hasil pemeriksaan jenis leukosit.
5. Setelah semua data terkumpul, dilakukan
analisa data dan ditarik kesimpulan dari
hasil analisa tersebut.
Data yang terkumpul ditampilkan dalam bentuk
tabulasi.
Hasil
Berdasarkan hasil data pemeriksaan
hitung jenis leukosit pada 210 penderita DBD
di RS Advent
Bandar Lampung tahun 2014,
didapatkan persentase dari masing – masing
jenis leukosit yang ditampilkan dalam tabel
berikut :
No Jenis Sel Leukosit Tinggi Normal Rendah∑ % ∑ % ∑ %
1 Neutrofil 38 18,1% 122 58,1% 50 23,8%
2 Eosinofil 11 5,2% 73 34,8% 126 60%
3 Basofil 63 30% 147 70%
4 Monosit 163 77,6% 45 21,4% 2 1,0%
5 Limfosit 79 37,6% 89 42,4% 42 20%
Berdasarkan data hasil pemeriksaan
hitung jenis leukosit pada penderita DBD tahun
2014 di RS Advent Bandar Lampung,
persentase masing – masing untuk sel neutrofil
adalah di atas normal sebesar 18,1%, normal
sebesar 58,1%, dan di bawah normal sebesar
23,8%. Persentase untuk sel eosinofil adalah di
atas normal sebesar 5,2%, normal sebesar
34,8%, dan di bawah normal sebesar 60%.
Persentase untuk sel basofil adalah di atas
normal sebesar 30%, normal sebesar 70%.
Persentase untuk sel Monosit adalah di atas
normal sebesar 77,6%, normal sebesar 21,4%,
dan di bawah normal sebesar 1,0%. Persentase
untuk sel limfosit adalah di atas normal sebesar
37,6%, normal sebesar 42,4%, dan di bawah
normal sebesar 20%. Dapat dilihat juga bahwa
untuk jenis sel leukosit tertinggi persentasenya
yang lebih dari normal adalah sel monosit
sebesat 77,6% dan jenis sel leukosit tertinggi
persentasenya yang kurang dari normal adalah
sel eosinofil sebesar 60%.
Pembahasan
Sel neutrofil yang lebih dari normal
dengan persentase 18,1% karena pada DBD
terjadi penurunan jumlah leukosit pada awal
penyakit, kemudian dapat normal kembali
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dengan dominasi dari sel neutrofil ( Purwanto,
2002:16). Sel neutrofil yang kurang dari normal
dengan persentase yaitu 23,8%, pada DBD
terjadi penurunan jumlah leukosit karena
penurunan pada jumlah sel neutrofil secara
nyata mendekati akhir fase demam (WHO,
2012:24). Selain itu, salah satu penyebab
menurunnya sel neutrofil karena adanya infeksi
virus (Sutedjo, 2007:32).
Sel basofil yang lebih dari normal dengan
persentasenya yaitu 30%. Sel basofil dapat
meningkat pada fase penyembuhan infeksi dan
proses inflamasi (Sutedjo, 2007:32). Nilai sel
basofil normal dengan persentase 70% dan
tidak terdapat sel basofil dengan nilai di bawah
normal.
Sel limfosit yang lebih dari normal
dengan persentase 37,6%. Limfosit dapat
meningkat karena salah satu penyebabnya
adalah infeksi virus (Sutedjo, 2007:33). Selain
itu, akan tampak limfositosis yang mana
ditemukan limfosit atipik pada akhir fase
demam (Purwanto, 2002:16). Limfosit atipik
merupakan sel berinti satu (mononuklear)
dengan struktur kromatin inti hasul dan agak
padat, serta sitoplasma yang relatif lebar dan
berwarna biru tua. Sel ini juga dikenal sebagai
limfosit plasma biru. Limfosit plasma biru ini
sudah dapat ditemukan sejak hari ketiga
terjadinya panas (Hadinegoro Sri Rezeki. H dan
Satari I. Hindra, 2001:46). Sel limfosit yang
kurang dari normal dengan persentase 20%.
Dapat terjadi karena pada demam denge terjadi
leukopenia yang akan terlihat pada hari kedua
atau ketiga dan titik terendah pada saat
peningkatan suhu kedua kalinya. Leukopenia
timbul karena berkurangknya sel limfosit pada
saat peningkatan suhu pertama kali
(Hendarwanto, 2004:422). Penyebab lain yang
dapat menurunkan sel ini adalah peradangan
(Waterburry Larry, 2001:192) dan anemia
aplastik (Sutedjo, 2007:33).
Sel eosinofil yang lebih dari normal
dengan persentasenya yaitu 5,2%. Beberapa
penyebab yang dapat meningkatkan nilai sel
eosinofil, yaitu penyakit alergi, parasit,
penyakit kulit, sensitivitas obat yang dimiliki
oleh pasien, dan pemulihan dari infeksi akut
(Hoffbrand, Pettit, dan Moss, 2005:111). Sel
eosinofil yang kurang dari normal dengan
persentase yang cukup tinggi yaitu 60%. Pada
demam dengue saat suhu meningkat kedua
kalinya, sel – sel eosinofil sangat berkurang
(Hendarwanto, 2004:422). Selain itu penyebab
sel eosinofil dapat menurun saat terjadinya
stress dan syok (Sutedjo, 2007:32). Eosinofil
merupakan fagosit yang lemah dan
menunjukkan kemotaksis, mempunyai
kecenderungan khusus untuk berkumpul pada
tempat reaksi antigen – antibodi dalam jaringan
serta mempunyai kesanggupan khusus untuk
memfagositosis dan mencernakan kompleks
antigen-antibodi kombinasi setelah proses
kekebalan melakukan fungsinya (Syaifuddin,
2009:36). Bila jumlah sel eosinofil di bawah
normal, sel eosinofil tersebut tidak dapat
melakukan fungsinya dengan baik. Selain itu,
fungsi utama dari eosinofil adalah melawan
infeksi parasit (Baratawidjaya Karnen Garna
dan Rengganis Iris, 2010:78) dan dihasilkan
dalam jumlah besar pada orang yang terinfeksi
parasit (Guyton & Hall, 2009:271). Hasil
persentase tersebut menunjukkan sel eosinofil
yang di bawah normal cukup tinggi. Hal
tersebut dapat terjadi karena keterbatasan
peneliti yang tidak melakukan pemeriksaan
langsung terhadap jenis sel leukosit.
Sel monosit yang nilainya lebih dari
normal dengan persentasenya yang tinggi yaitu
77,6%, karena sel fagosit mononukleus yaitu
monosit, makrofag, histiosit, dan sel Kupfer
merupakan temoat terjadinya infeksi virus
dengue, kemudian bereplikasi dalam sel fagosit
mononukleus tersebut (Hendarwanto,
2004:419). Pada infeksi sekunder dengan virus
dari serotipe yang berbeda dari yang
menyebabkan infeksi primer, antibodi reaktif
silang yang gagal untuk menetralkan virus
dapat meningkatkan jumlah monosit terinfeksi
saat kompleks antibodi virus dengue masuk ke
dalam sel (WHO, 2012:16). Selain itu, salah
satu penyebab meningkatnya sel monosit adalah
infeksi adalah infeksi viral (Sutedjo, 2007:33),
infeksi viral ini yaitu dari virus dengue yang
menyebabkan penyakit DBD. Monosit berperan
sebagai APC (Antigen Presenting Cell),
mengenal, menyerang mikroba, sel kanker, dan
juga memproduksi sitokin, mengerahkan
pertahanan sebagai respon terhadap infeksi.
Monosit yang seterusnya hidup dalam jaringan
sebagai makrofag. Makrofag diaktifkan oleh
berbagai rangsangan, dapat menangkap,
memakan  dan mencerna antigen eksogen,
seluruh mikroorganisme, partikel tidak larut,
dan bahan endogen seperti sel pejamu yang
cedera atau mati (Baratawidjaya Karnen Garna
dan Rengganis Iris, 2010:63). Sel monosit yang
kurang dari normal dengan persentase 1,0%,
dapat terjadi karena salah satu penyebab
menurunnya sel ini yaitu anemia aplastik
(Sutedjo, 2007:33).
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